TRANSCENDEVI WELLNESS LLC.
Renuncia y consentimiento informado para 
Asesoria de dieta y nutrición

[bookmark: _Hlk192186732]TranscenDevi Wellness LLC. - Conocida como AT-M.A. no es médico, sus servicios de consulta no incluye el tratamiento o diagnóstico de enfermedades o trastornos específicos. Si usted, el cliente, sospecha que puede tener una dolencia o enfermedad que puede requerir atención médica, se le recomienda que consulte con un médico autorizado sin demora.

En lugar de ocuparse del tratamiento de enfermedades, TranscenDevi Wellness LLC. - Conocido como AT-M.A. se enfoca en el bienestar y la prevención de enfermedades a través de una dieta y nutrición adecuadas para lograr una salud óptima. TranscenDevi LLC. - conocida como AT-M.A., principalmente educa y motiva a los clientes a asumir una mayor responsabilidad personal por su salud mediante la adopción de una actitud, estilo de vida y dieta saludables.

Si bien las personas generalmente experimentan una mayor salud y bienestar como resultado de adoptar una actitud, un estilo de vida y una dieta más saludables, TranscenDevi Wellness LLC. - conocida como AT-M.A. no promete ni garantiza protección contra enfermedades presentes o futuras.

Al firmar a continuación, usted reconoce que comprende que TranscenDevi Wellness LLC., conocida como AT-M. UNA. es un consultora holístico y no un médico, y debe consultar a un médico si cree que tiene una afección médica. 
TranscenDevi Wellness LLC. -conocida como AT-M.A. no será responsable por no diagnosticar o tratar una enfermedad, ni será responsable por no prevenir enfermedades futuras.

Además, promete darle a TranscenDevi Wellness LLC. conocida como AT-M.A. una descripción completa y precisa de cualquier afección médica que pueda tener y cualquier medicamento que esté tomando.




Firma del cliente ______________________________________ fecha _________________



Si el cliente es menor de edad

Nombre _________________________________________ fecha del cliente ___________________


Firma del padre/tutor _______________________________________________________
